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【目的】我が国では，転倒によって大腿骨頸部骨折を受傷する者は年間約 17 万人に達し，
理学療法を受けたにも関わらず寝たきりや車椅子生活になる者が 20％近く存在する．大腿
骨頸部骨折ガイドラインにおいて，歩行獲得に関連する要因は，受傷前歩行能力，認知症，
脳卒中の既往，年齢，術式，骨折型などが報告されている．また，先行研究では，歩行獲
得に関連する因子として，栄養状態もあることが報告されている．特に栄養状態が入院時
から悪い場合は，二次感染，合併症，筋力低下，疲労，虚弱により入院期間が延長する可
能性が高く，歩行能力の回復が滞ることが指摘されている．リハビリテーションを行って
いる患者に栄養障害を認めることは多く，歩行獲得の上で大きな妨げになることが予想さ
れるが，入院時の栄養状態が下肢筋力および歩行能力の改善に与える影響について十分な
検討がなされていない．そこで，本研究は，回復期リハビリテーション病棟を持つ病院に
入院してきた大腿骨頸部骨折患者を対象に，栄養状態と下肢筋力，歩行能力の関係を前向
きに調査した． 
【方法】対象は，回復期リハビリテーション病院に入院した大腿骨頸部骨折患者 7 名（男
性 2 名，女性 5 名），平均年齢 84.6±2.8 歳であった．入院時の初期評価は，患者情報とし
て年齢，身長，体重，骨折型，術式，血中アルブミン値，HDS-R の点数，FIM の総得点，運
動項目および認知項目の点数をカルテより収集した．下肢筋力は，ハンドヘルドダイナモ
メーター（アニマ社製）を用いて，患側および健側の膝関節伸展筋力を測定した．また，
歩行能力とバランス能力の指標として 10m 歩行時間と TUG を測定した．退院時の最終評価
は，血中アルブミン値，HDS-R の点数，FIM の総得点，運動項目，認知項目の点数を収集し，
患側および健側の膝関節伸展筋力， 10m 歩行時間，TUG を測定した． 
【結果】入院時と退院時の比較では TUG が入院時 29.6±11.7 秒，退院時が 17.0±7.2 秒と
有意な改善を示した（ p＜ 0.01）．また，患側の膝伸展筋力も，入院時 0.16±0.03kgf/kg
から退院時 0.26±0.05kgf/kg と有意な増加を示した（p＜0.01）．FIM の運動項目と FIM 総
得点も有意な改善がみられた（p＜0.01）．入院時の血中アルブミン値と各指標との関係で
は，入院時のアルブミン値と退院時の健側膝伸展筋力に有意な負の相関があったが，他の
指標との相関はなかった．  
【考察】先行研究において，栄養状態が下肢筋力や歩行能力の改善に影響を与えることが
報告されている．しかし，本研究では，入院中，患側の下肢筋力，バランス能力および ADL
は改善したが，入院時のアルブミン値は下肢筋力，歩行能力およびバランス能力と正の相
関が認められず，退院時の健側膝伸展筋力と負の相関を示した．この結果は，十分なサン
プル数が確保できていないため，対象者に偏りが生じている可能性があり，またリハビリ
の介入期間が異なるなどの条件も影響していると考えられる． 
【結論】本研究では，大腿骨頸部骨折患者の栄養状態と筋力歩行能力の間に正の相関は認
められなかった．今後はサンプル数を増やし，リハビリの介入期間などの因子も考慮して
いく必要があると考えられる． 
 
発表計画：第 33 回答会北陸理学療法学術大会  2017 年 11 月発表予定. 
